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 ژاپن و،یتوک ن،تیدانشگاه متروپول ،یدانشکده رفاه اجتماع ،یو انسان یپژوهشگر پسادکترا، گروه علوم اجتماع -8
 ، تهران، ایرانییدانشگاه علامه طباطبا یدانشکده علوم اجتماع یاجتماع یاستاد، گروه مددکار -2
  moc.oohy@irbaheras :liamE                      یساره ابر نویسنده مسئول:
 
 چکیده
داشلته توانند نقش مؤثری در فرآیند درمان و حلل مشلکلات ملراج ین شان میایبا توجه به وظایف حرفه یمددکاران اجتماعی پزشک :مقدمه
 انجام گرفت. ها،مارستانیدر ب یمددکاران اجتماع یکنون فیها و وظاپژوهش باهدف شناخت نقش نیباشند. ا
شلهر  یو تک تخصصل یعموم یهامارستانیب ینفر از مددکاران اجتماع 18هدفمند،  یریگبر اساس روش نمونه ،یفیپژوهش ک نیدر ا: روش
 یفلیک یمحتلوا لیلها با اسلتفاده از روش تحلانجام شد؛ و داده افتهیساختار مهین قیبا روش مصاحبه عمها داده یآورتهران انتخاب شدند. جمع
 .دیگرد لیوتحلهیتجز
) میمسلتق یهلاو نقش میرمسلتقیغ یهلامفهوم اصللی (نقش 2طبقه و  98پس از ادغام در  هیاول یکدها ،یاصل میمفاه نییجهت ت  :هاافتهی
درملان  میدر ت تیو عضو یدر عرصه بهداشت و درمان؛ همکار یطبقه که شامل: پژوهشگر 4بر اساس  میرمستقیغ یهاشدند. نقش یبنددسته
 -یو روانل یرفلاه -یملال تیلطبقله حما 3در  میمسلتق یهلاشلد. نقش یبنددسته یو جذب منابع مال ؛یندسازمست ؛یمارستانیب یهاتهیو کم
 ؛یو اسلتحقا  سلنج یابیلارز ص؛یپس از تلرخ یریگیو پ صیترخ زیرت؛ راهنما و مشاور؛ برنامهدهنده؛ رابط؛ ارائه دهنده خدمآموزش ؛یاجتماع
 شد. میتقس ستم،یو س نیمداخله در بحران؛ و مدافع مراج 
 یبلود. ولل یپزشک یمددکاران اجتماع یتخصص یهانقش د،یها استخراج گردمصاحبه لیوتحلهیکه از تجز ییهااز نقش یاریبس :یریگجهینت
 .باشندیواضح و روشن نم ایو  ستندین یو تخصص یاحرفه ایها شده نقش فیت ر فیاز وظا یاریها نشان داد بسمربوط به نقش فیظاو
 یفینقش، مطال ه ک مارستان،یب ،یپزشک یاجتماع یمددکار: هاکلیدواژه
 مقاله پژوهشی
  و همکار یساره ابر                                                  یپزشک یاجتماع مددکاران هاینقش
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 مقدمه
 laicoS lacideM( یپزشللک یمللددکاری اجتمللاع
 ؛اسلت یاجتملاعملددکاری  یرشته فرع کیعنوان  )kroW
 latipsoH( بیمارسلتانی یاجتملاع یکه بلا عنلوان ملددکار
 اجتملاعی بهداشلت و درملان یمددکار و )kroW laicoS
. )8( نیز شناخته شده است )kroW laicoS erachtlaeH(
 یبهداشلت یهامراقبت میاز ت یبخش یپزشک یاجتماع مددکار
از  تیلحما یکه بله ارائله ملداخلات بلرا ؛ای استچند حرفه
انطبلا  بلا  ایو  یها در طول مدت بهبودآن و خانواده مارانیب
 .)2( پردازدیم یماریب
در بلرای نخسلتین بلار  1998-8998در سلال تحصلیلی 
دانشللجویان مللددکاری اجتمللاعی در بیمارسللتان  ،رانیللا
حصار به کارورزی مشغول شدند؛ در شهریور ملاه سلال سرخه
تلن در  1ی متشکل از نخستین گروه مددکاران اجتماع 0498
کودکلان اسلتخدام  2های سرخه حصلار و شلماره بیمارستان
مددکاری اجتملاعی بله صلورت اداره  4498گردیدند. از سال 
های اجتملاعی تشلکیل شلد و املور مستقلی در سازمان بیمه
سلال مددکاری اجتماعی به این اداره مرکزی محول گردید. تا 
سازمان مشغول ف الیت ، بیست مددکار اجتماعی در این 8498
نفر در تهران در واحدهای اداره کل  98بودند که از این ت داد، 
ها های اختصاصلی شهرسلتانتلن در بیمارسلتان 1بهداری و 
، بیسلت و پلنو واحلد 8498مشغول خدمت بودنلد. در سلال 
های اجتمللاعی خواسللتار خللدمت درمللانی در سللازمان بیملله
 ).9مددکاری اجتماعی شدند (
 بله وابسلته اجتماعی -روانی مشکلات اصلی مسئولیت
 حلل بلرای .اسلت اجتملاعی ملددکاران عهلده بلر سلامت
 پاسلخگوی تواندنمی پزشکی خدماتصرفا ً بیماران مشکلات
 ملددکاری خلدمات للزوم بنلابراین باشلد؛ بیملاران نیازهلای
 .)4شود (می احساس پیش از بیش روز هر اجتماعی
 ار یمارسلتانیب یاجتملاعملددکاران  یهاتیها و ف النقش
 یعملل یهلاتیلف ال) 2 صیتلرخ یزیربرنامه) 8 خشب 1در 
 تیهللدا) 9ماننللد مشللاوره و مداخللله در بحللران  میمسللتق
و مشللارکت در  دیللتأک) 4 شللواهدبللر  یمبتنلل یهللاتیللف ال
) 1 و )lacihteoiB seussi( یاخلاقل-یسلتیز یهلامقولله
  akeretihC )1( کنندیم یبنددسته ،درآمد دیتول یهاپروژه
دسلته،  4به را وظایف مددکاران اجتماعی پزشکی و همکاران 
-مربلوط بله ارزیلابی روانلی هلایف الیت) 8 کنندمی تقسیم
) 9 اجتملاعی-روانی مداخله به مربوط هایف الیت )2اجتماعی 
 elbignat( هلای ململوسمربلوط بله کملک هلایف الیلت
منلابع  کلردن مربوط به فلراهم هایف الیت) 9 )ecnatsissa
مداخلله هلای و همکاران نقش selwoC .)1( جدید اجتماعی
ریزی ی، برناملهاحرفله انیکننده ارتباطات ملیتسه، در بحران
او  انیلاطراف و ماریب یبرا یاخدمات مشاوره و خدمات رفاهی
داننلد ها میهای مددکاران اجتملاعی در بیمارسلتانرا از نقش
 ).1(
ن بلود کله دریابلد ملددکاران ایلهدف از مطال له حاضلر 
ها در حال حاضر چه وظایفی بر عهلده اجتماعی در بیمارستان
 کنند؟هایی را ایفا میدارند؟ و چه نقش
 
 روش
محتلوای  تحلیلل روش بله کیفلی مطال ه یک حاضر مطال ه
ایلن روش  بود. )sisylana tnetnoc evitatilauQ( کیفی
 رودینی به کلار ملمت یهامنظور تفسیر ذهنی محتوای دادهبه
مند، کدها و بندی نظامیند طبقهآدر این روش از طریق فر ).8(
هلای خلام صلورت اسلتقرایی از دادهو به ماًیمسلتق ،طبقلات
 ).3( شونداستخراج می
پزشلکی مجموعله ملددکاران اجتملاعی جام ه آماری شلامل 
 انتخلللاب های شلللهر تهلللران بلللود و م یلللاربیمارسلللتان
تن مدرک تحصیلی کارشناسی ارشلد و داش کنندگان،مشارکت
 18سابقه خلدمت بلیش از  بالاتر در رشته مددکاری اجتماعی،
بلازگویی تجلارب  بله آنان تمایل و سال در عرصه بیمارستان
انجلام  روش هدفمنلد، بله گیلرید. نمونهخود به پژوهشگر بو
شلامل  ادامه یافت. نمونه آماری هاگرفت و تا زمان اشباع داده
 از اسلتفاده بلا مددکاران اجتماعی پزشکی بود کلهنفر از  18
ملورد مصلاحبه  یافتهساختار نیمهفردی  عمیق مصاحبه روش
 به انجام پژوهش از هدف مصاحبه، انجام از قبلقرار گرفتند. 
 هلاآن و رضایت اجازه با رسانده شد و کنندگانشرکت اطلاع
 تلا 14بین  هامصاحبهانجام  مدت زمان .شد ضبط هامصاحبه
ت مصلاحبه، محلور سلؤالا انجامیلد. طلول بله دقیقله 01
کله  های کاری مددکاران اجتماعی در بیمارستان بلود؛ف الیت
  ارو همک یساره ابر                                                  یپزشک یاجتماع مددکاران هاینقش
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وارد از زملانی کله  کلهنیلابتدا یلک سلؤال کللی مبنلی بلر ا
و انجلام  کلرده را شلروع کار خودچگونه شوید، بیمارستان می
ت علالامنظور دستیابی به اطو سپس به شد؛پرسیده  ؟دهیدمی
ت ، سلؤالاکنندگانهای مشارکتصحبتبیشتر و روشن شدن 
ت یلین کننلده ، کنندگانهای مشلارکتکننده که پاسخپیگیری
 .شدیم دهیپرس ؛ت بوداین سؤالا
 مصلاحبه ملتن از کیفی محتوای لیتحل روش استفاده از با    
 کلدهای شلد و مشخص تحلیل واحدهای کنندگان،مشارکت
 توصلیفات از برگرفتله م نلا واحلدهای اسلاس بلر اولیله
 اسلاس بلر سلپس و؛ گردیلد اسلتخراج کنندگانمشلارکت
 صلورت بنلدیطبقله اولیه، کدهای هایشباهت یا اختلافات
 و محقلق دقیلق استنباط و تفسیر اساس بر نهایت در .گرفت
 اسلتخراج کلیلدی مفلاهیم و طبقلات ،هاداده مداوم مقایسه
 .)88،08،8گردید (
بلرای ز مانند بسیاری از مطال لات کیفلی، نیمطال ه  نیدر ا   
 دییلتأ ، قابلیلت اعتملاد،مقبولیلتها از دادهصحت  اطمینان از
 ).28( استفاده شدی ریپذانتقال و یریپذ
بلا  ملداوم شلدن ریلهلا از روش درگداده تیمقبولت یین  یبرا
 لیلتحل هیلو تجز یآورجملع یبلرا یصرف زمان کاف ؛هاداده
آوری هلای چندگانله جهلت جملعروش کارگیریهبو  ؛هاداده
توسلط  ینیبازبو  در عرصه ادداشتیاطلاعات مثل مصاحبه و 
کننلده، مشلارکت ینیکنندگان، استفاده شد. برای بازبکتمشار
منظور بله را هیکدهای اول وها محقق متن کامل تایپی مصاحبه
 در اختیار مصاحبه شوندگان قرار دادو یا اصلاح برگردان  دییتأ
 ها قرار گرفت.مه موارد، مورد تأیید آنکه ه
کنتلرل  از پلژوهش ایلن درقابلیلت اعتملاد  ت یلین رایبل   
هلا، ت دادی از مصاحبه نیز به این منظور .شد ستفادها همگنان
دانشلجویان دو نفلر از کدها و طبقات استخراج شده در اختیار 
کله بلا  یمارسلتانیبا تجربه کلار ب یاجتماع یدکتری مددکار
ت نظلراو  ، قرار گرفت؛تحلیل تحقیقات کیفی آشنا بودند نحوه
 ریلطبقات و ز و کدگذاری کردن، جهت پیاده در هاآن أییدیت
همله  ،هلایافتله یریپلذ دییبرای ت یین تأ. شد دریافتطبقات 
های صورت گرفته شامل فرایند انجام کار و چگلونگی ف الیت
 ی نلنتقلال یقابلیت ا .ها به دقت ثبت شدیافتهبه دست آمدن 
 ایل طیکاربرد در مح تیقابل ایکنند و  دایبتوانند انتقال پ هاافتهی
پژوهش محقلق  نیدر ا). 98مشابه را داشته باشند ( یهاگروه
 اتیو خصوصللل نلللهیاز زم هلللاییفیبلللا انجلللام توصللل
اسلتفاده از  طیشلرا ،بستر مطال ه فیتوص ؛ وکنندگانمشارکت
 کرد. را فراهم گرید یهاطیدر مح هاافتهی
 آورده شد. 8کنندگان در جدول مشخصات شرکت
 کنندگانشرکت مشخصات .1 جدول
 کنندگانمشارکت جنس سن سابقه کار در بیمارستان سابقه کار در بیمارستان فعلی نوع بیمارستان
 8 زن 14 88 18 عمومی
 2 زن 14 02 02 عمومی
 9 زن 91 12 02 کودکان
 4 زن 01 02 02 قلب
 1 زن 24 18 3 عمومی
 1 زن 14 18 98 پوست
 1 زن 11 12 02 عمومی
 8 مرد 01 02 18 عمومی
 3 زن 14 18 18 سرطان
 08 مرد 84 82 82 عمومی
 88 زن 14 18 28 سوختگی
 28 زن 11 12 02 عمومی
 98 زن 84 18 18 یپزشکروان
 48 زن 41 22 22 عمومی
 18 زن 14 38 48 عمومی
  و همکار یساره ابر                                                  یپزشک یاجتماع مددکاران هاینقش
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 هایافته
 یمفهوم اصلل دوها و استخراج کدها، داده لیلوتحهیطبق تجز
ظهلور  میمستق یهانقش و میرمستقیغ یهاتحت عنوان نقش
 .افتندی
 )selor erac tceridnI( های غیرمستقیمنقش
هللا و وظللایفی بللود کلله دهنده نقشایللن مفهللوم نشللان
مستقیم در ارتباط با مراج ین نبودنلد،  طوربهکنندگان مشارکت
ها متوجه ملراج ین ها و ف الیتاین نقش میستقرمیغاما نتیجه 
 در ) پژوهشلگری8 طبقلات ریلز(بیمار) بود. این مفهوم شامل 
 تلیم در عضلویت و ) همکلاری2درملان  و بهداشلت عرصله
 ) جلذب4) مستندسلازی و 9های بیمارسلتانی کمیته و درمان
 مالی بود. منابع
برخلللی از درملللان:  و بهداشلللت عرصللله در پژوهشلللگری
کننلدگان اظهلار داشلتند کله پلژوهش و تحقیلق در مشارکت
های اصلی ملددکار اجتملاعی زمینه بهداشت و درمان از نقش
 ؛ که مغفول مانده است.باشدبیمارستانی می
من انجام تحقیق رو به صورت علمی بلد نبودم املا یکلی از «
همکارا که مدیریت خونده، من رو هم تو کاراش مشارکت داد 
کلار مسللطم و دارم یلک کلار روی بیملاران  به باًیتقر الآنو 
 .)8کننده (مشارکت »دیالیزی انجام میدم
 های بیمارسلتانی:کمیتله و درمان تیم در عضویت و همکاری
مشارکت ف لال  برایجهت ایجاد زمینه های بیمارستانی کمیته
کننلدگان، اند. مشارکتراه اندازی و تشکیل شدههمه کارکنان 
صدی مددکار اجتماعی در تلیم درملان، صد در  حضور بهنیاز 
جهت تسریع فرآینلد درملان و رفلع ابهاملات موجلود در ایلن 
 اش ضروری دانستند.فرآیند را برای بیمار و خانواده
ها تشکیل شده پزشک نیترمجربتیم درمان هر چند هم از «
تا یک نفر مثل مددکار اجتملاعی نباشله کله بیملاری و  باشه
مطابق سلطح  اشخانوادهرای بیمار و اصطلاحات پزشکی رو ب
 »سوادشلون قابلل فهلم بکنله یلک جلای کلار تلیم میلنگله
 .)8( کنندهمشارکت
ثبت اطلاعلات مربلوط  ):noitatnemucoD( مستندسازی
به اقدامات حرفه مددکاری اجتملاعی، یکلی دیگلر از طبقلات 
کنندگان از صرف وقت زیاد بلرای استخراج شده بود. مشارکت
و همچنلین پورتلال مربوط به بخشودگی مالی  ثبت اطلاعات
 وزارت بهداشت صحبت کردند.
ی درمان را در پورتلال وزارت هانهیهزمربوط به  هایتخفیف«
در  هلایکنیم. البتله روزانله آملار تخفیفبهداشلت ثبلت ملی
که وقلت زیلادی از  شه یمبیمارستان هم ثبت SIH سیستم 
 .)4کننده (مشارکت »من و همکارام میگیره
این طبقه اشلاره بله وجله پررنلع و عملده  مالی: منابع جذب
نقلللش ملللددکار اجتملللاعی در مراکلللز درملللانی دارد. 
اظهار داشتند، قسلمت اعظلم ف الیتشلان در  کنندگانمشارکت
هلای بیمارستان به جذب منلابع ملالی (از نیکوکلاران و ارگان
کمبلود اعتبلارات دولتلی جهلت جبلران ملردم نهلاد)، بلرای 
ه امور دارویی و درمانی بیماران نیازمنلد اختصلا رسیدگی ب
 یابد.می
کاری که من انجام دادم این بود که تلو محلیط بیمارسلتان «
 1بازارچه خیریله راه انلدازی کلردم. سلال اول سلود کلار ملا 
میلیون درآملد داشلتیم کله  008میلیون بود ولی امسال حدود 
 .)9کننده (مشارکت »صرف هزینه دارو و درمان بیماران کردم
، مفهوم اصلی اول، طبقات و کدهای مربوط بله آن را 8 شکل
 .دهدیمنشان 
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 میرمستقیغ یهانقش ی. نمودار مفهوم اصل1شکل 
 
  )selor erac tceriD( ی مستقیمهانقش
در آن کله  بلود یفیهلا و وظلادهنلده نقلشمفهوم نشان نیا
بودنلد؛ در ارتبلاط  ینبا مراج  میطور مستقکنندگان بهمشارکت
 -یو روانل یرفلاه -یملال تیلحما) 8 طبقلات ریلشلامل زو 
) 1دهنلده خلدمت ارائه) 4رابلط ) 9دهنده آموزش) 2ی اجتماع
پلس از  یریلگیو پ صیت لرخ زیربرنامله) 1 مشلاور راهنملا و
 مداخلله در بحلران) 8ی و استحقا  سنج یابیارز) 1 صیترخ
 .شد، میستمیو س نیمدافع مراج ) 3
کنندگان مشلارکت سیسلتم: و بیملاران) etacovdA( مدافع
 یزملاناشاره کردند که با انجام کارهای متفاوت برای بیمار؛ و 
سلازمان  ایلو  سلتیمرتبط ن شانیازهایکه خدمات موجود با ن
، در ایلن نقلش ظلاهر نباشلد ازهلایآن ن یمربوطله پاسلخگو
 شوند.می
دو طرفله ملددکار اجتملاعی هلم در  برخی مراج ین از وظیفه
قبال بیمار و هم در قبال بیمارستان صلحبت کردنلد؛ و اشلاره 
که نماینده بیمار نمودند که یک مددکار اجتماعی علاوه بر این
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نماینده بیمارستان یا محل کار خلود  زمانهمرود، به شمار می
 .باشدنیز می
ر مددکار اجتملاعی هملون طلور کله موظلف اسلت از بیملا«
حمایت کند باید نماینده بیمارستان هم باشه. اجازه نده کله بلا 
 »منابع بیمارستان به هلدر بلرود موردیبی مالی هایبخشودگ
 .)08کننده (مشارکت
بنلا بله گفتله   ):noitnevretni sisirC( بحلران در مداخله
کنندگان، مددکاران اجتملاعی همیشله بلرای از بلین مشارکت
یچیده امور درمانی و ارتبلاطی بیملار و بردن شرایط دشوار و پ
 شوند.خوانده می کارکنان
میدونید، ت ریف شلرایط بحرانلی تلو بیمارسلتان بلا ت ریلف «
شرایط بحرانلی تلوی ملدیریت شلهری متفاوتله. ممکنله تلو 
بیمارستان اشغال بودن بیش از یک هفته تخت توسط بیماری 
نمیلان که دوره درمانش تموم شده و خانواده واسه ترخیصش 
یک بحران تلقی بشه. یا تشخیص سرطان برای یلک افغلانی 
ی. توی تمام این موارد و شرایط مشابه دیگله ملن رو رقانونیغ
 »بایللد راه حلللی داشللته باشللم حتمللاًصللدا مللی کللنن و 
 .)8کننده (مشارکت
اهنمایی و مشاوره به گفتله ر ):rolesnuoc( راهنما و مشاور 
های مددکار اجتملاعی در شکنندگان یکی دیگر از نقمشارکت
آید. ارائه راهنمایی در خصو فرآینلد بیمارستان به شمار می
های درمانی، ارائه مشاوره در خصلو درمان، استفاده از بیمه
امور قضایی مربوط به بیماران حادثه دیده در ضرب و جرح یلا 
مصدومین حوادث حین کار، ارائه مشاوره به بیملاران خلا و 
وند عضلو از جملله املوری اسلت کله ملددکاران یا کاندید پی
 پردازند.اجتماعی به آن می
مبتلا به  مارانیببیماران کاندید پیوند عضو، بیماران خا و «
تا راهنمایی لازم در مورد  کنندیممراج ه  مرتب به ما سرطان
وزارت  هلایشامل تخفیف ی درمانهانهیهزمسائل درمانی و 
 .)3کننده (رکتمشا »بهداشت رو بهشون بدیم
ای للن مفهللوم اشلللاره ب لله نقلللش : )nosiaiL( راب للط
کنندگان در برقراری ارتباط بین بیمار و خانواده، بیمار مشارکت
و بیملللار و کلللادر درملللان دارد.  امدادرسلللانو نهادهلللای 
های پرکاربرد کنندگان اظهار نمودند که یکی از نقشمشارکت
 باشد.اط میمددکار اجتماعی بیمارستانی، برقراری ارتب
یکی از کارهایی که ما انجام میدیم برقراری رابطه بین بیمار «
تونله شلامل درمانی است؛ کله ملی کارکنانو پزشک یا سایر 
گرفتن وقت ویزیت برای بیمار، م رفی پزشک بله بیملار و یلا 
 »م رفی بیمار به پزشک خاصلی جهلت شلروع درملان باشلد
 .)1مشارکت کننده (
 dna laicnaniF( اجتماعی -روانی و رفاهی -مالی حمایت
حمایلت کلردن یکلی دیگلر از ) troppus laicosohcysP
کله در مطال له  اسلتهای مددکار اجتماعی بیمارستانی نقش
 اسلکان، شلرایط کردن ) رفاهی شامل فراهم8حاضر، سه نوع 
منلزل  درال لاج صل ب بیمار نگهداری وسایل و ذهاب و ایاب
 نملودن رایگلان ملالی، شلودگی) حمایت ملالی از قبیلل بخ2
 ) حمایلت9هلا و دسلتورال مل و هاتبصلره اسلاس بر هاهزینه
درملانی و کارکنان  وها آن بیماران، خانواده از اجتماعی-روانی
 .استگروهی  مددکاری کار انجام همچنین
 eussiT( بیمللاران سللوختگی کلله بللرای ت بیلله تیشللو« 
؛ ب د از عمل جراحی نیازمند بله کنندیممراج ه ) rednapxe
در تیشو هستند؛  مراج ه یک بار یا دو بار در هفته برای تزریق
 کمرشلکنبلرای خلانواده  واق اًکه خوب هزینه ایاب و ذهاب 
به کمیته امداد یلا سلازمان  میکنیمهست. ما بیمار رو م رفی 
بهزیستی. اونجا هزینه و شرایط ایاب و ذهاب یا اسکان بیملار 
 .)88کننده (مشارکت »ول درمان فراهم میشهدر ط
نوع دیگری از حمایت بله عملل آملده از بیملاران کله سلهم 
ها بله آن ای از وظایف مددکاران اجتماعی در بیمارستانعمده
 هلایاختصا یافته، حمایت مالی است؛ کله شلامل تخفیف
ال للاج، هزینه درمان بلرای بیملاران خلا ، نیازمنلد، صل ب
شلود. ایلن می هاآنو بستگان درجه یک  کنانکارسوختگی و 
ها و بخشودگی از طرف بیمارستان و یا بر اساس دسلتورال مل
های وزارت بهداشت و درمان؛ و یا تقبل هزینه از طرف تبصره
 گیرد.های مردم نهاد صورت میانجمن
اجتماعی نیز در زملره نقلش حملایتی ملددکار -حمایت روانی
و بللر اسللاس اظهللارات  رود؛اجتمللاعی بلله شللمار مللی
کنندگان شامل حضور همیشگی مددکار اجتملاعی در مشارکت
 کارکنلانهلای دشلوار بلرای بیملار و خلانواده وی، موق یلت
خانملان نیلز بیمارستان یا برای بیملاران فاقلد هملراه یلا بلی
 شود.می
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کنندگان بلر ایلن بلاور مشارکت )rotacudE( دهندهآموزش
بیمارسلتان؛ در آملوزش بیملار و بودند که ملددکار اجتملاعی 
خانواده در خصو فرآیند بیمار، نوع بیماری و راهکار درملان 
آن، پذیرش بیماری و بازگشت بله خلانواده و اجتملاع پلس از 
 کند.ی ایفا میپررنگدرمان، آموزش شیوه رفتار با بیمار نقش 
بیمار وقتی وارد محیط بیمارستان میشله بلرای طلی کلردن «
به خانه احتیلاج بله آملوزش داره؛ کله ملا بله  روند و بازگشت
کمک تیم درمان موارد مورد نیاز رو بهش آملوزش میلدیم. در 
عین حال سایر اعضای خانواده نیلز در ملوارد خلا نیلاز بله 
زمانی که بیمار قادر به مراقبلت  مخصوصاًآموزش دیدن دارند 
 .)8کننده (مشارکت »از خودش نباشه
خلدماتی از قبیلل  :)ivreSredivorp ec( خدمتدهنده ارائه
گرفتن دفترچه درمانی برای بیمار فاقد هملراه، ارائله خلدمات 
ال لاج، مانند کمک هزینله اجتماعی به بیماران خا و ص ب
هلای خریلد کله از طلرف کمیتله خرید دارو و درمان، ارائه بن
گیلرد؛ امداد یا سایر نهادها در اختیار مددکار اجتماعی قرار ملی
ری امور درمانی بیماران ارجاع شده به مددکار اجتماعی و پیگی
 رود.های مددکار اجتماعی به شمار میجزء این دسته از نقش
مراج ین با این فکر وارد اتا  مددکار اجتملاعی میشلن کله «
 دفترچلهتونله گلرفتن خدمتی دریافت کنند. این خلدمت ملی
د بلن درمان و حتی در ب ضی موار درمان، کمک هزینه دارو و
 .)8( کنندهمشارکت »ارزا  باشه
 egrahcsiD( تللرخیص از پللس پیگیللری و ریللزیبرناملله
ایلن طبقله شلامل بازدیلد  ):pu wolloF dna gninnalp
منزل جهت ارزیابی مکان زنلدگی بیملار در خصلو انتقلال 
خانمان به مراکلز و بی سرپناهیببیمار به منزل، ارجاع بیماران 
ایط انتقال بیمار پلس از تلرخیص و نگهداری، مهیا نمودن شر
 های پس از ترخیص است.پیگیری
هلای ملددکار اجتملاعی از زملان بازدید منزل یکی از ف الیلت
ظهور حرفه مددکاری اجتملاعی داوطلبانله؛ و سلپس ملددکار 
کننلدگان آیلد. مشلارکتاجتماعی آکادمیلک بله حسلاب ملی
ز نبلود اهمیت این عملکرد را اساسی دانسلتند؛ و از طرفلی نیل
امکانات حمل و نقل و نیروی تخصصی جهت بازدید از منلزل 
شدن ایلن بخلش از عملکلرد ملددکار  رنعکمبیمار را عامل 
 اجتماعی بیمارستانی برشمردند.
کنله تلوی خیلی مواقع بازدید از منزل بیمار به ما کمک ملی«
بررسی شرایط ترخیص اون؛ ولی اکثر مواقع وسلیله نقلیله یلا 
 .)9( کنندهمشارکت »جام این کار نداریمنیرو برای ان
 نیتلرمهماز  :سلنجی استحقا  و )tnemssessA( ارزیابی
در  )namlreP( وظایف مددکار اجتماعی که از زمان پلرلمن
مددکاری  )hcaorppa citsongaiD( رویکرد تشخیصی
اجتماعی بنیان نهاده شد، ارزیلابی و اسلتحقا  سلنجی بیملار 
ق ملددکار اجتملاعی در بیمارسلتان است؛ که هلر روز از طریل
کار از طریق راند روزانه بخلش، توسلط  پذیرد؛ اینصورت می
مددکار اجتماعی و مراج ه به بالین بیمار تازه بستری شلده در 
 ).48گیرد (بیمارستان صورت می
و  میکنلیملپرینت  SIHاسامی بیماران جدید رو از سیستم «
و بله  میکنلیملی بیماری که نیازمند کمک هست رو شناسلای
 .)8( کنندهمشارکت »...میکنیمامورش رسیدگی 
مربوط بله آن را  ی، طبقات و کدهادوم یاصل، مفهوم 2 شکل
 .دهدینشان م
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 میمستقی هانقش ینمودار مفهوم اصل .8 شکل
 
 بحث
 در گذشلته، درهای انجلام شلده نتایو این پژوهش با پژوهش
ریلزی هلای مشلاوره، مداخلله در بحلران و برناملهحوزه نقش
و  nilgarP). مطال ه حاضر با مطال له 18ترخیص مشابه بود (
هلای ارزیلابی، حمایلت ملالی، مداخلله در همکاران، در نقش
تحقیلق  )؛ و همچنلین بلا18بحران و مشاوره شباهت داشت (
 لیتسله، مداخلله در بحلرانهای نقشو همکاران در  tseirP
همخوانی داشلت  مشاوره و ریزی خدمات رفاهی، برنامهکننده
ملددکاران اجتملاعی پزشلکی  شلوندگانمصاحبه). از نظر 18(
در  میرمسلتقیغهلای مسلتقیم و وظلایفی را در قاللب نقلش
جلزء  هلاآندهنلد؛ کله بسلیاری از هلا انجلام ملیبیمارستان
هلا هلای تخصصلی ملددکاران اجتملاعی در بیمارسلتاننقش
 ادر اداری للجزء ک لاًلعمان لچنلملود هلل؛ با این وجاشدبمی
 
 هامارسلتانیب؛ و در اکثلر شلوندیملمارستان محسلوب لللبی
جایگاهی در تیم درمان ندارند؛ با توجه به مطالب ذکلر شلده، 
 .است تیحائز اهممورد  نینکته در ا چندرداختن به پ
ردنلد، هم به آن اذعان ک کنندگانمشارکت آنچهالف) مطابق  
ی ملالی سلهم هلاتیحمابدون شلک جلذب منلابع ملالی و 
ی ایفا شلده توسلط ملددکاران اجتملاعی هانقشی در اعمده
ی روزانه خلود، بله هاتیف الدارد. مددکاران اجتماعی در طول 
هایی ماننلد بخشلودگی و رایگلان قدری مشغول انجام ف الیت
یر سلا عمللاًی بیماران هسلتند کله هانهیهزکردن و تخفیف 
ی آنان در سایه این وظایف قرار گرفته است؛ و یکی هاتیف ال
تخفیلف  عنوانبلهاز دلایل شناخته شدن مددکاران اجتملاعی 
و بیماران مراج ه کننده، همین اسلت.  کارکناندهنده از جانب 
تسلری پیلدا کلرده کله  هامارسلتانیباین دیدگاه تا جایی در 
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ی مالی بله هایازمندینا جز در موارد مواجهه ب م مولاًبیماران 
 ).88کنند (واحد مددکاری اجتماعی مراج ه نمی
درمانی نیلز در بیشلتر  کارکنانب) پرستاران، پزشکان و سایر 
مواقع؛ در صورت برخورد بلا بیملاران دارای مشلکلات ملالی، 
دهند؛ و با حیطله آنان را به واحد مددکاری اجتماعی ارجاع می
یمارستان در همین حد آشنایی خدمات مددکاری اجتماعی در ب
دارند؛ و مددکاران اجتماعی را حلال مشکلات ملالی و تلأمین 
داننلد یملهزینه بیماران نیازمنلد از طریلق مؤسسلات خیریله 
 ).38(
ج) مللددکاران اجتمللاعی هرچنللد کللم، ولللی بلله وظللایف و 
؛ وللی پردازنلدیمیی غیر از مشکلات هزینه درمان نیز هانقش
ی ایفلا شلده را ندارنلد؛ هلانقشدر مورد  آگاهی و دانش لازم
شناسلند؛ و ی نی نقش مرتبط با ف الیلت انجلام شلده را نملی
درملانی و  کارکنلانهایشان در حد انتظارات ملدیریت، ف الیت
 ).1غیر درمانی و بیماران نزول پیدا کرده است (
 
 گیرینتیجه
 درها مصلاحبه لیوتحلهیلتجز از که ییهانقش از یاریسب
 ،یابیلارز یهلانقش جملله(از  شلد اسلتخراج طبقلات قاللب
 در مداخلله مشلاور، رابط، ،دهندهآموزش ص،یترخ یزیربرنامه
 یهلانقش بلا مطلابق)، قیتحق و یمستندساز مدافع، بحران،
 ایلدن یکشورها ریسا در یپزشک یاجتماع مددکاران یتخصص
 هملانکه  آمده دست به یکدها به توجه یول )؛38،48،1بود (
 از یاریبسل ،دهلدیمل نشلان ،هاسلتنقش بله مربوط فیوظا
 ایل ؛انلدمواجه عملده مشلکل دو بلاها نقش مربوط به فیوظا
 گلانیرا ،یملال یبخشلودگمانند  ستندین یتخصص و یاحرفه
 ملاران،یب همراهلان یبرا همراه کارت صدور ها،نهیهز نمودن
 و مارسلتانیب تیریملد از شلده ارجلاع مارانیب به خدمت ارائه
 شلتریب در(که  دانشگاه درمان م اونت و یجمهور استیر ادنه
 مارسلتانیب نلهیهز و یملال یهلاکمک قالب در هم باز مواقع
 در یاجتملاع ملددکار از کمک یتقاضامانند  ای و...  و) هستند
 در یشلگیهم حضلور حلاد، مشلکلات آملدن وجلود به زمان
 .ستندین روشن و واضح...  و دهیچیپ و دشوار طیشرا
 
 و قدردانیر تشک
این مقاله برگرفته از رساله دکترا در دانشگاه علامه طباطبلایی 
. بدینوسلیله از تملامی ملددکاران اسلت 488/131108با کلد 
ها که نهایت همکاری را بلا کننده در مصاحبهاجتماعی شرکت
 شود.پژوهشگران داشتند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 
 
Introduction: Concerning the professional duties of medical social workers, they can have effective role 
in the treatment process and solving the problems of clients. This study was performed to investigate the 
current roles and tasks of social workers in hospitals.  
Method: In this qualitative study, 15 social workers of public and specialized hospitals in Tehran were 
selected using purposeful sampling. Data were collected using in-depth semi-structured interview and 
analyzed using qualitative content analysis. 
Results: To determine the main concepts, after combining some of the codes, they were finally classified 
into 13 categories and 2 themes (indirect and direct care roles). The indirect care roles were categorized 
into 4 categories including research in healthcare, cooperation with and membership in the treatment 
team and hospital committees, documentation, and the provision of financial resources. The direct care 
roles were categorized into 9 categories, namely, psychosocial and financial support, educator, liaison, 
service provider, counselor, discharge planning and follow-ups after discharge, assessment and eligibility, 
crisis intervention, and client and system advocacy. 
Conclusion: Most of the roles derived from the analysis of interviews were specialized roles of medical 
social workers. But the tasks related to the roles showed that most of the tasks defined for the roles are 
either not professional or clear. 
Keywords:  Medical social work, Hospital, Role, Qualitative study 
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